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lekarzy galicyjskich we Lwowie . 
wydawany pod redakcyją 


Dra Stanisława Janikowskiego, Prof. w Uniw. Jagiell. 


Rok XIV. 


Wychodzi 
co sobota 


PRZEGLĄD LEKARSKI 5-55 


w skutek wyraźnego zastrzeżenia. 


Ajencyje główne: 
w Warszawie w księgarni 
Gebethnera i Wolfa, 
w Poznaniu w księgarni 
M. Leitgebra i Wap. 


wynosi : z przesyłką pocztową: 
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Cena „Przeglądu lékarskiego“ | Cena w Państwie Austryjackiém ! 


« słr. 6 ccnt. 60 w. a. ( 


A.Piątkowskiego we Lwowie , Z. Kotkow- 
( skiego, Haasensteina i Voglera i R. Mos- 
$ sego w Wiedniu, wreszcie Administracyja 
$ Dziennika Poznańskiego w Posnaniu. 


Ogłoszenia przyjmuje | 


Cena ogłoszeń: 
Biuro Redakcyi, tudzież Ajencyje 


Od wiersza drobnego (petit) lub miejsca 


Numer pojedyńczy kosztuje 15 ©: 


TREŚĆ: Z kliniki lekarskićj Prof. Korczyńskiego: SkóRczewski. Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony. (C. d.) — Krów- 
CzYŃski. Kilka uwag o wstrzykiwapiach podskórnych sinku rtęciowego w kile. (C. d.) — Odcinek. ScrBoRowsxi. O zjeździe łekarzy 
i przyrodników niemieckich w Grodźcu (C. d.) — Itzeczy publ. lek. — Kronika i rozmaitości. 


„Przegłąd lékarski“ w r. 1836 wychodzić bę- 
dzie w tym samym zakresie i formacie, co w r. b., 
w objętości I—1', arkusza tygodniowo, na lćpszym 
papierze (takim, jak „Berliner klinische Wochenschrift“). 

„Jako dodatek do Przeglądu lekarskiego wychodzić 
będzie 2 razy w miesiąc (dnia I5 i ostatniego każdego 
miesiąca) w objętości pół ark. 

Dwutygodnik higijeniezny 
pod redakcyją Prof. Dra Janikowskiego i Doc. Dra 
Grabowskiego. 

Zadaniem dodatku tego poświęconego wyłącznie 
sprawom ochrony zdrowia publicznego i prywatnego, 
urządzeniom służby zdrowia i stósunkom zawodu lćkar- 
skiego, będzie nie tylko rozbierać sprawy higijeniczne 
kraju naszego, ale także obznajmiać czytelników z po- 
stępem higijeny za granicą. 


Warunki przedpłaty na Przegląd lekarski bez dodatku, 


W Krakowie W Państwie Austry- W Cesarstwie 
jackim Niemieckim 
z przesyłką z przesyłką 
rocznie 6 zł. 6 złr. 60 c. 14 Marek. 
półrocznie 3 , $ e GÓ0E 7 ø 
kwartalnie 1 „50e 1 „80, 3 m. 50 fen. 
Na Przegląd lókarski wraz z dodatkiem. 
rocznie 8 zł. 8 złr. 60 c. 18 Marek. 
półrocznie 4 , | DAJ pa Śl el 
kwartalnie 2 , 2. BOSE 4 m. 50 fen. 
Na sam Dwutygodnik. 
rocznie 2 zł. 20 c. 2 zł. 50 c. 5 m. 
półrocznie 1 „10, 1 „25, 2 m. 50 fen. 


do Redakcyi Przeglądu lekarskiego przekazem pocztowym. 


w RBRAKOWIE. 
Wpływ prądu przerywanego na obrzęki śledziony 
i na zimnieę. 


Podał Bolesław Skórczewski, kand. med. 
(Ciąg dalszy.) 


Niechcąc zbytecznie się rozszórzać nad opisami prze- 


biegu chorób, przytoczę tu tylko w liczbach zestawienie - 


działania prądu elektrycznego na obrzęki śledziony, o ile 
się takowe zmniejszyły przy jego użyciu i jak zachowywały 
się w czasie między jednóm a drugióm posiedzeniem, któ- 
re zwykle powtarzano co 24 godzin, niekiedy zaś co 48 
lub 72 godzin. 
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W 10 przypadkach podanych w tój tablicy nie uży- 
wano wcale chininu z rozpoczęciem elektryzowania, ani 
w ciągn dalszym tego lóczenia; w innych zaś, po kil- 
ku elektryzowaniach podawano małe zadawki chininu, al- 
bo po piórwszóm elektryzowaniu dawano małe zadawki. 
chininu przez cały czas lóczenia. 

Wszystkie przypadki tu przytoczone były tego ro- 
dzaju, że tylny brzeg śledziony dał się za pomocą wypu- 


ku należycie oznaczyć, że więc można było tępość wypu- 
kową śledziony w całości nakróslić, a powiórzchnię stłu- 
mienia w cm. kw. wyrazić. 

Pomijając w tój chwili wpływ prądu elektr. na 
przebieg zimnicy, a uwzględniając je dynie tylko zmniej- 
szanie się śledziony przy jego użyciu, widzimy z powyż- 
széj tablicy, że prąd przerywany prawie stale 
zmniejszał wymiary śledziony, że jednakże pod 
tym względem zachodziły różnice znaczne i że zależały 
one, między innemi i od ilości posiedzeń elektrycznych. 
I tak przy piórwszóm elektryzowaniu tylko w przyp. 8 
wymiary śledziony pozostały niezmienne, przy powtórnóm 
elektryzowaniu w przyp. 10, 22 i 28 nie uważano zmniej- 
szenia się śledziony, przy trzecióm elektryzowaniu w przyp. 
18, 21, 23 i 26, skutek elektryzowania był ujemnym, 
przy czwartóm w przyp. 5, 20 i 24, a przy piątóm w przyp. 
ł prąd elektryczny. nieokazywał wpływu na rozmiary śle- 
dziony, czyli wyrażony w odsetkach skutek elektryzowania 
był ujemny tylko w 3:3%, przyp. przy piórwszóm, już w 12, 
przy drugióm, w 21%, przy trzecióm, 27:2'/, przy czwar- 
tóm, a 17%, przy piątóm elektryzowaniu. Pomijając wy- 
niki piątego elektryzowania, gdyż ilość przypadków, w któ- 
rych go stósowano jest małą, wynikałoby ztąd, że śle- 
dziona zmniejsza się przy piórwszóm elektry- 
zowaniu prawie bez wyjątku, że zaś pewność 
skutku elektryzowania przy późnićjszych posie- 
dzeniach coraz bardzićj się zmniejsza. Zliczywszy 
razem wymiary powiórzchni śledziony we wszystkich przy- 
padkach przed każdóm elektryzowaniem i po tómże, prze- 
konamy się, że powiórzchnia śledziony zmniejszyła się po 
pićrwszorazowóm elektryzowaniu w przecięciu o 46 cm. 
kw. (opuszczając przyp. 20), po 2-razowóm o 24 em. kw., 
po 3-razowóm o 21, po 4-razowóm o 20, po 5-razowóm 
elektryzowaniu tylko o 11 em. kw., czyli, że wpływ 
prądu elektrycznego na zmniejszenie się po- 
wiórzchni tępości wypukowój śledziony maleje 
coraz bardzićj, im częściój wystawia się ją na 
działanie prądu elektrycznego. Jest to łatwóm do 
pojęcia, gdyż po kilku elektryzowaniach śledziona częstokroć 
tak maleje, że następne posiedzenia elektr. nie mogą wy- 
wołać już tak znacznego zmalenia narżądu, jak piórwsze. 
Uwzględniając tylko przypadki, gdzie stósowano sam prąd 
przerywany bez chininu, widzimy, że powiórzchnia tępo- 
ści wypukowój zmniejsza się stósownie do ilości posiedzeń 
elektr. o 48, 19, 14, 22 i 11 cm. kw., z czego wynika 
Że śledziona przy używaniu samego prądu bez 
chininu zrazu maleje w mniejszym stopniu ani- 
żeli przy równoczesnóm podawaniu chininu, że 
późnićj jednak różnica ta prawie zupełnie się 
zacićra. 


Z zestawienia tego wywieść więc można zasadę prak- > 


tyczną, ażeby w celu usunięcia obrzęków śledziony zim- 
niczych, stósować równocześnie i prąd elektryczny i chi- 
nin, przy którem to złożonóm lóczeniu tym rychlój można 
się spodziewać skutku pomyślnego, im bardzićj maleje 
śledziona już po piórwszćm lub drugióm posiedzeniu, i im 
miększą staje się po podaniu chininu. 

y Zważając o ile w pojedyńczych przypadkach, gdzie 
stósowano wyłącznie tylko prąd przerywany, zmniejszył 
się rożmiar odgłosu stłumionego śledziony, widzimy, że 
w przyp. lym zmniejszenie to po 5 posiedzeniach wyno- 
siło 145, w 2gim po 3ch posiedz. 83, w 3im po 2 posiedz. 
143, w 4ym po 4 posiedz. tylko 19, w 5ym po 4 posiedz. 
115 m. kwadrat. i t. d., z czego przekonywamy się, że 
jedne obrzęki śledziony zimnicze w wyższym, 
inne w mniejszym stopniu zmniejszają się pod 
wpływem prądu przerywanego. Przypadki gdzie 
skutek prądu był znakomity, odnoszą się przeważnie do 


obrzęków śledziony miękkich; z czego znów wynika, że im 
miększą jest obrzękła śledziona, tóm rychlój 
liczyć można na zmniejszenie się takowćj już 
pod wpływóm samego prądu. 

Jeżeli śledziona jest bolesną, prąd elektryczny naj- 
częścićj usuwa bolesność, lub ją znakomicie zmniejsza, 
śledziona miękka staje się twardą, co udowadnia, że zmniej- 
szenie się śledziony jest istotnóm, nie zaś tylko pozornóm. 
U pewnego chorego, ze świóżym obrzękiem zimniczym 
śledziona była tak bolesną, że chory nie dał się prawie 
dotknąć podżebrza lewego, po elektryzowaniu bół ustąpił 
zupełnie, tak, że brzeg śledziony można było dokładnie 
wymacać. 

Wpływ elektryzowania utrzymuje się rozmaicie dłu- 
go, albowiem 1) w niektórych przypadkach (np. przyp. 8) 
śledziona nie kurczy się pod wpływóm piórwszego ele- 
ktryzowania, mimo to we 24 godzin jest znacznie mniejszą, 
a zmniejszanie to systematycznie występuje po każdóm 
następnóm elektryzowaniu; albo 2) śledziona zmniejszona 
po elektryzowaniu, nazajutrz się powiększa; albo 3) śle- 
dziona na drugi dzień utrzymuje się w tój samój wiel- 
kości co po elektryzowaniu dnia poprzedniego; albo w koń- 
cu 4) po elektryzowaniu zmniejszona, nazajutrz jest jesz- 
cze mniejszą, tak dalece, że niekiedy samo elektry- 
zowanie wystarcza do zupełnego usunięcia sp 0- 
rych obrzęków śledziony. 

Rysując śledzionę na ciele za każdym razem przed 
elektryzowaniem i po tómże uważałem, że linije tych ry- 
sunków nader rozmaicie się krzyżowały: gdyż, pomimo 
jednakowego zawsze ułożenia chorego, położenie śledziony 
bardzo się zmieniało. Czy te zmiany w położeniu mają, 
jakie osobliwsze znaczenie czy nie, tego nie umićm oce- 
nić; lecz przy pobieżnym badaniu łatwo mogą łudzić; 
dlatego o nich tutaj wspominam. 

W tych razach gdy znacznie obrzękła śledziona nie 
zmniejszała się pod prądem elektrycznóm, lub zmniejszała 
się tylko nieznacznie, a przytóm brzeg jéj był twardym i 
grubym, często uważano, że po podaniu chininu objętość 
śledziony wprawdzie się nie zmniejszyła, lecz śledziona sta - 
wała się miękką, czasem nawet ciastowatą, wtedy po zastóso - 
waniu prądu elektrycznego kurczyła się bardzo znacznie ; 
(hist. chor. 4). Uważano także, że obrzękła śledziona o twar- 
dym,grubym brzegu zmniejszała się pod prądem elektrycznym 
zwłaszcza w tych razach, gdy to był obrzęk Świóży, a 
w tych razach zwykle albo występowały napowrót 
napady zimnicze jeżeli nie dawno poprzednio ustąpiły, 
(jakto zdarza się także i po podaniu chininu — To masse lli 
w Katanii), albo tóż jeżeli przedtém nie ustąpiły, to czę- 
sto zmieniały swój tor. 

Powiększania się wątroby podczas elektryzowania, 
o czóm Botkin wspomina, że nastaje w miarę zmniej- 
szania się obrzęku śledziony, nie uważano nigdy, pomimo 
że z uwagą śledzono tego objawu. 


Co do wpływa prądu przerywanego na napady zim- 
nicze przytoczę najpiórw kilka historyj chorób, aby. 
rzecz tę znów kilkoma przykładami uwidocznić. 

Nr. V. Franciszek Zapała, liczący lat 28, wieśnia k, 
zamieszkały w Białym Prądniku tuż przy rzece, w lutym 
r. b. dostał napadów zimnicy, które występowały co trzeci 
dzień w południe. Dreszcz trwał około 2 godzin, gorączka 
przewlekała się do wieczora, poty zaś trwały całą noc. 
Napad zwykle poprzedzały wymioty. Po trzech napadach, 
wyżył faszeczkę chininu za 50 centów i napady zupełnie 
ustąpiły, lecz powróciły znowu w tym samym torze po 
dwóch tygodniach. Chory używszy znowu za 20 centów 
chininu uwolnił się od napadów, lecz tylko na dwa tygo 
dnie. Po upływie tego czasu tj. dnia 10 kwietnia wystą 


piły napady zimnicy w torze codziennym opóźniającym 
(quotidiana postponens). Pićrwszy napad rozpoczął się 
o godzinie 9tej rano, w drugim dniu o 10tėj i t. d. co- 
dzień o godzinę późnićj tak, że od dnia 18/4 tor codzien- 
ny przemienił się w trzeciaczkowy. Chory uskarża się na 
zupełny brak łaknienia. Wygląda mędznie, cerę ma bla- 
do-ziemistą. 

22 kwietnia. Brzeg górny stłumienia wątroby roz- 
poczyna się w linii przymostkowej od 6, w sutkowćj od 
7, w pachowćj przodkowćj od 8, pachowćj tylnój od 9 
żebra. Wymiar w linii przymostkowój wynosi 9, w linii 
pachowój przodkowój 13 cm., w wymiarze poprzecznym 
dochodzi do linii białéj. Śledziona występuje na 3 cm. 
z pod łuku żebrowego, jéj wymiary wynoszą: w linii przy- 
mostkowój 6 cm., w linii sutkowej 10 cm., w linii pacho- 
wój 8 cm. Wymiar poprzeczny, o ile takowy dał się ozna- 
czyć, 17 cm.; czyli powierzchnia śledziony 146 cm. kwa- 
dratowych. Po 10-minutowóm elektryzowaniu wymiar po- 
przeczny śledziony nie zmienił się, wymiar zaś w linii 
przymostkowćj wynosił 5 cm., w linii sutkowćj 7 cm. w li- 
nii pachowój 5 em. czyli powićrzchnia 104 cm. kw. Gra- 
nica wątroby nie zmieniła się. Stósunek ciałek czerwonych 
krwi do ciałek białych przed elektryzowaniem, jak 300: 1 
po elektryzowaniu jak 200:1. 

Nie podając choremu żadnych lóków, zalecono przy- 
chodzić do kliniki w celu elektryzowania. 

28 kwietnia. Wczoraj nie było zupełnie napadu (gdyż 
w ten dzień nie powinien przypadać według toru trze- 
ciaczkowego). Chory przyszedł do kliniki o godzinie 7mćj 
i przedstawiał wszystkie zjawiska piórwszego okresu na- 
padu zimniczego, mimo to śledziona była mniejszą, niż 
wczoraj po ełektryzowaniu, osobliwie w części wystającój 
z pod łuku żebrowego, jej powićrzchnia wynosiła 99 em. 
kwadratowych. W czasie elektryzowania okres zimna wy- 
bitnie się rozwinął, lecz śledziona zmniejszyła się o 28 
cm. kwadratowych. Stósunek ciałek czerwonych krwi do 
białych przed elektryzowaniem jak 144 :1, po elektryzo- 
waniu 118:1. Chorego ułożono w łóżku i robiono dalsze 
badania pod względem tętna, ciepłoty i stósunku ciałek 
krwi czerwonych do białych: 
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Dnia 24 kwietnia, Chory czuje się zupełnie zdrowym. 
O godzinie 10tćj badano śledzionę i oznaczono jój po- 
wiórzchnię na 119 cm. kwadr., — stósowano prąd przez 15 
minut, poczóm powićrzchnię śledziony oznaczono na 99 
cm. kwadratowych. 

Wynik badań pod względem ciepłoty, tętna i stósun- 
ku ciałek krwi był w tym dniu następujący: 
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Dnia 25 kwietnia chorego nie elektryzowano, lecz 
w podobny sposób jak poprzednich dni badano, tętno, cie- 
płotę i stósunek ciałek krwi. 
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r GZ W. 88 = 37:99 
F 7 S 96 n 37:67 
n T 84 , 384° stósunek ciałek 33:1 
a 8 „ 10 > 40:29 (dreszcze) 
5 Sea 2112 BX 41'1” stósun. ciałek 83 : 1 
ś 9 116 „ 4129 
+ 9h o, 120 , 4g 
+= =. H6 ,„ 409° 
, 10/, „ 116 ò 41'6” stósun, ciałek 39 : I 
Ą 11 „ 120 , 418" 
: 11), „ 120 „ 40:97 
+ 18 416 „s 406° 
r Bi o Henr., 402° 
A 1 „ 108 ,„ 400° 
a 1 0 120045 40:5 
A „ 120 „ 408° 
$ 2 s ne, 40:6? 
5 3 „ 112 A 40:5° 
r 3 a n 112 » 40:0° 
s 4 „016 „ 405° 
= s'h „ 108 , 406° 
» 5 „ 108 > 404? 
n 57, 108 » 406° 
, 6 „ 104 , 404 
i 6'4 , 108 , 40:29 
a 7 „ 108, .„ 3989 
i T'h „n 104 , 391° 
M 8  „ 96 „ 3840 
o 3h +. 9%., 383° 
Śledziona badana w czasie napadu o godzinie 7'/, 


i 8'/, wynosiła 166 cm. kwadr. 

Dnia 26 kwietnia. Chory czuje się zupełnie dobrze. 
Śledziona znacznie mniejsza niż wczoraj, brzeg jéj twardy 
gruby nieco bolesny; powiórzchnia wynosi 71 cm. kw., 
po 15 minutowóm elektryzowaniu 63 em. kw. Wynik ba- 
dania, jak dni poprzednich był następujący. 


godzina 6 tętno 88 ciepłota 36:59 
+ Ch a 08 a 370° 
- 7 88 , 37:4? stósun. ciałek 110: Ł 


godzina 77/, tętno 84 ciepłota 36'5* 
z 8 „s 36:47 
$ Bilawa 80  , 37:07 elektryzowano, 
S 9 4 80 o, 37:0” stósun. ciałek 92; 1 
ET „  S6B" 
o o a, GAR 3, Aga” 
o 10%, 10 po IVE 
» 11 ns —, 37:39 
MEC NANECĆ 
VJ » , psta, — SF" 
> M2, h 44442 „, 360° 
h 1 gd , 36 7° 
» 1 je » 80 » 368° 
» 2 » 80 n 367° 
” 2 Ją , 80 » 368° 
BENIS MlA E „ 3057 
3 3 U 1 76 m 366? 
* 4 „1560 4 36'4" stós. ciałek 150: 1 
r e Ów 162 %., 36:60 elektryzowano 
a 5 a 92 370° stósun. ciałek 76:1 
m» 5 pa ŁU 80 u 368? 
7 6 2 76 k] 36'9 i 
X, 6:8 ha  , 36:4?stós. ciałek 180:1 
29 7 2) 72 » 36:49 


Dnia 27 kwietnia. Chory spodziewa się dzisiaj napa- 
du, lecz takowy wcale nie przyszedł. Jak dni po- 
przednich badano co '/, godziny ciepłotę 1 tętno, oraz 
stósunek ciałek białych, lecz w przeciągu czasu od 6 ra- 
no do 8 wieczór wachanie ciepłoty było tylko w granicach 
od 36:83” do 36:6', a tętna między 80 a 70. Spostrzeże- 
nia co do elektryzowania były następujące: Godzina 7 ra- 
no: T. 72, ©. 36:4, stósunek ciałek krwi jak 170:1, po- 
wierzchnia śledziony 68 cm. kw., zaraz zastósowano prąd 
przerywany, poczóm T. 80, Č. 36:69, stósunek ciałek krwi 
144:1; zmniejszenia śledziony nie można oznaczyć. O go- 
dzinie 1l rano: T. 76, C. 36:6', stósunek ciałek 246: 1. 
Godzina 2'/, popołudniu: T. 72, ©. 36:40, stósunek ciałek 
203 : 1, elektryzowano 15 minut, poczém T. 62, C. 36:89, 
stósunek ciałek krwi 101:1. 


Dnia 28 kwietnia. Chory ma się bardzo dobrze. Spo- 
strzeżenia co do ciepłoty i tętna robiono co pół godziny, 
lecz wachanie było, tak jak dnia poprzedniego, nadzwyczaj 
małe, w granicach fizyjologicznych. O godzinie 7 rano: T. 
72, ©. 364", stósunek ciałek krwi 180:1, poczóm elek- 
tryzowano przez 15 minut, T. 62, ©. 365, stósunek cia- 
łek 100: 1. 


Dnia 29 kwietnia. Stan chorego jak w dniu poprze- 
dnim, toż samo tyczy się tętna i ciepłoty, co do stósunku 
ciałek przed elektryzowaniem 170:1, po elektryzowaniu 
100: |. 


Dnia 30 kwietnia. Chory nie używając żadnych lé- 
ków, prócz elektryzowania, opuszcza klinikę zupełnie ułe- 
czony. Śledziona badana przez prof. Korczyńskiego, 
była bardzo małą; jéj powićrzchnia wynosiła 28 em. kw., 
a zatóm od piórwotnój swćj wielkości zmniejszyła się o 
118 cm. kwadratowych. Stósunek ciałek w tym dniu wy- 
kazał, że na 3080 ciałek czerwonych przypada LT ciałek 
białych, czyli 240: 1. 

Zbyt szczegółowym ten opis choroby wydać się mo- 
że; lecz uczyniłem to raz dlatego, aby uwolnić się od 
zarzutu, że w tym przypadku mógł późnićj występować 
napad. który możnaby oznaczyć tylko z pomocą ciepło- 
mierza; powtóre, że po elektryzowaniu nastąpiło tu pew- 
ne zaburzenie, gdyż zimnica z toru trzeciaczkowego zmić- 
niła się w tor codzienny nieregułarny; potrzecie, że 
napad po 3 elektryzowaniach był bardzo gwałtownym, 
gdyż ciepłota dochodziła do 41:89, gdy w poprzednim 
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napadzie tylko do 41'1?; poczwarte, aby uwidocznić zwią- 
zek między ciepłotą, tętnem a stósunkiem ciałek krwi 
czerwonych do białych. oraz związek między elektryzowa- 
niem a stósunkiem ciałek krwi, tętnem i ciepłotą. Spo- 
strzeżenie to, samo jedno, nie możę mieć stanowczój war- 
tości; lecz nasuwa myśl: że może istnieć pewien związek 
między tymi czynnikami, że w podobny sposób przepro- 
wadzone liezne spostrzeżenia mogłyby rozjaśnić nie jedno 
ciemne miejsce z teoryi gorączek, mogłyby wykazać, jak 
zachowują się ciałka białe przy rozmaitych chorobach 
zwłaszcza gorączkowych, w ogólności, a w szczególności 
w chorobach zakaźnych. Z tego jednego spostrzeżenia na- 
suwa się uwaga, że niemal równolegle z podnoszeniem 
się gorączki, powiększa się ilość ciałek białych w krwi: 
przy ciepłocie 372° stósunek ciałek czerwonych do białych 
był 250:1; gdy ciepłota podniosła się do 41'6”, stósu- 
nek ten zmienił się na 39: 1; co zaś do elektryczności, 
to zauważano, że ciałek białych w stósunku do czerw onych 
mnićj było przed elektryzowaniem, niż po tómże. 

(Znacznie późnićj czytając pracę Łapczyńskiego „Zur 
Pathologie des Blutes 1874“, przekonałem się, że te spo- 
strzeżenia zupełnie się ze sobą zgadzają). 


(Dokończenie nastąpi.) 


Kilka uwag o wstrzykiwaniach podskórnych sinku 
rtęciowego w kile. 


Podał Dr. Krówczyński, lókarz szpitala powsz. we Lwowie. 
(Ciąg dalszy.) 


Przypadek II. K. W. lat 24, dobrze zbudowany nie 
chorował dotychczas nigdy. Dnia 25 października 1874 r. 
spółkował po kilkomiesięcznój pauzie. Dnia 20 listopada 
1874 r. znaczne stwardnienie w okolicy więzadełka, trzy 
gruczoły w pachwinie prawej wielkości orzechów twarde 
i nie bolesne, naczynia chłonne na grzbiecie prącia zgru- 
białe. Dnia 25 listopada stwardnienie powiększa się, gru- 
czoły prawdopodobnie także się powiększyły. Odtąd lé- 
czony był wstrzykiwaniami sinku rtęciowego i miejscowo 
przylepcem rtęciowym. Wstrzykiwano tylko na udach, 
stwardnienie raźno się zmniejszało tak, że po 25 wstrzy= 
kiwaniach, zrobionych w ciągu 32 dni, ani śladu stwar- 
dnienia znaleźć nie można, Gruczoły w pachwinie prawéj 
znacznie zmalały po wstrzykiwaniach w tkaninę podskórną 
pachwiny, atoli powstały seisłe stwardnienia w miejscu 
nakłóć. Chorego uprosiłem, aby mi się dwa razy na mie- 
siąc okazywał i przygotowałem go, że zmiany nu skórze 
i błonach śluzowych wystąpią. Do 30 marca 1875 żadnych 
zmian kiły nie spostrzegłem i odtąd nie widziałem cho- 
rego aż do 3 sierpnia 1875. w którym to dniu również 
Żadnych zmian widocznych kiły nie znalazłem, a nawet 
stwardnienia, po wstrzykiwaniach rtęci w pachwinie zupeł- 
nie ustąpiły. Ilość rtęci zadanej wynosiła 0'219 grm. Gru- 
czoły karkowe i barkowe wcale nie zwiększone. 

Przypadek III. St. R. lat 36, zawsze zdrów, prze- 
był tylko płonicę w wieku dziecinnym. Dnia 1/12 1874 
przedstawia na wewnętrznćj powiórzchni napletka dwa po- 
wiórzchowne owrzodzenia, które w 3 tygodnie po spółko- 
waniu powstać miały, o dnie mało nacieklem i stwardnia- 
łem. Gruczoły pachwinowe z obu stron powiększone, twar- 
de i nie bolesne. Lóczony wstrzykiwaniami i miejscowo 
najpiórw rozczynem azotanu srebrowego, późnićj plastrem 
rtęciowym. Zrobiono -30 wstrzykiwań w plecy; ilość zuży- 
téj rtęci wynosi 0*27 grm.; wstrzykiwania prawie bez bó- 
lu chory znosi; w miejscu nakłóć nie powstają stwardnie- 
nia, Dnia 20/1 1875 w miejscach owrzodzeń bardzo nie- 


znaczne blizny; gruczoły pachwinowe mocno zmałały. Dnia 
15/2 1875 chory skarżył się na ból gardła. Badanie stwier- 
dza nieznaczne obrzęknienie łuków i silne zaczerwienienie. 
Dnia 20/2 bardzo skąpa wysypka plamista, i to przeważ- 
nie na piersiach, Powtórnie leczony wstrzykiwaniami; po 
sześciu, wysypka zupełnie znikła, jak i nacieki kłykcinowe, 
które podczas leczenia na przednich łukach się wytworzyły. 
Po 20 wstrzykiwaniach (0'18 grm.) zaprzestano leczenia, 
ale odtąd chorego nie widziałem i nie wiem o jego 
dalszych losach. 


Przypadek IV. L. M. lat 18. Gruczoły pachwinowe 
z obu stron bardzo silnie powiększone, twarde i nie bo- 
lesne; prócz tego w prawej pachwinie blizna po przeby- 
tój dymienicy. Przy spoidle dolnem owrzodzenie rozległe 
zajmujące '/, część warg wielkich z obu stron; dno bar- 
dzo wyraźnie stwardniałe, pokryte skąpa, wydzieliną ropia- 
stą. Z początku leczono owrzodzenie rozczynem azotanu, 
gdy nagle po zabliźnieniu wrzodu powstała chrypka, a 
właściwie bezgłos z tak znaczną dusznością, że lókarz dy- 
żurny z obawy, iż przecięcie tchawicy będzie niezbędnóm, 
przeniósł chorą na oddział chirurgiczny. Gdy następnego 
dnia duszność się zmniejszyła, odesłano chorą na oddział 
kiłowy i wówczas oprócz znacznego obrzmienia więzadeł 
i zaczerwienienia, nic nie znalazłem. Ponieważ mimo miej- 
scowego lóczenia duszność i chrypka nie ustępowały, za- 
cząłem wstrzykiwać sinek rtęciowy. Po 9 wstrzykiwaniach 
chrypka znacznie mniejsza, duszność zupełnie ustąpiła, 
a po 20 uwolniono chorą z oddziału zupełnie zdrową bez 
wszelkiego stwardnienia w miejscu owrzodzenia i bez 
zmian widocznych w krtani. Gruczoły pachwinowe zmniej- 
szyły się i stały się miększemi. 


Piąty przypadek nie przedstawia nic szczególnego, 
dlatego zupełnie go opuszczam. 

Z przytoczonych historyj nie wyciągam żadnego 
wniosku, a podałem je, aby wykazać, że nie obawiałem 
się lóczyć kiły podczas objawów piórwotnego owrzodzenia 
i że rezultat zupełnie nie odstrasza, ale owszem zachęca 
do wczesnego podawania rtęci. Muszę tu dodać, że gdy- 
by doświadczenia w wielkićj ilości przedsiębrane, równie 
zachęcającym wynikiem były uwieńczone, metoda podskór- 
nego lóczenia powinnaby pićrwsze zająć miejsce. 

Temu stoi na przeszkodzie zarzut, że po wsbrzyki- 
waniach występują (jak to z początku wspomniałem) częst- 
sze powroty chorobowe. Z własnych doświadczeń nie 
mogę niczego wypowiedzieć © częstości recydyw; ale wy- 
daje mi się rzeczą bardzo prawdopodobną, że większą 
ilością wstrzykiwań, aniżeli je zazwyczaj robią, możnaby 
ilość recydyw zapewne umniejszyć. 

W pozostałych 55 przypadkach lóczonych sinkiem 
rtęciowym, znajdowało się 16 przypadków wysypki plami- 
stój, 18 wysypki guzkowćj, 14 kłykcinowych nacieków na 
częściach rodnych i na błonie śluzowój jamy ustnój, 2 
tak zwane przez Lewina kiły kłykcinowój (syphilis con- 
dyłomatosa), a 5 późnej kiły. 

W przypadkach wysypki plamistój miałem wyniki 
bardzo zachęcające, co łatwo wytłómaczyć jéj łagodnością. 

Przytaczam następujący przypadek. 


Przypadek V. T. G. lat 28, wyrobnica, przyjęta 
dnia 8/4 z rozpoznaniem Eganth. maculos. tot. corp. 
Condyl. lat. ad arc. lab. pud. maj. et min. Adenit. ing. 
graw. Gruczoły pachwinowe były z obu stron bardzo silnie 
zwiększone. Na mniejszych i większych wargach wstydli- 
wych, znacznie nad powićrzchnię skóry wyniosłe nacieki 
kłykcinowe, które były pokryte warstwą ropiastą. Na ca- 
łóm ciele wysypka plamista bardzo obfita; podniebienie 
miękkie mocno zaczerwienione i obrzękłe; migdałki po- 
większone i równie jak łuki powićrzchownie obłożone. 
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Po 9 wstrzykiwaniach ustąpiły zmiany na skórze zu- 
pełnie. Kłykciny na wargach nie tylko nie sączyły, ale 
znacznie mniejsze (chociaż miejscowo niczego nie używano) 
a na łukach i migdałkach zaledwo ślad obłożenia. Po 20 
wstrzykiwaniach były na częściach rodnych tylko plamy 
barwikowe; gruczoły pachwinowe mniejsze, ale jeszcze 
dość znacznie powiększone; zresztą żadnych zmian na 
skórze ani na podniebieniu miękkiem. Ogółem zrobiono 20 
wstrzykiwań == 0'18 grm. Hydr. cyan. 


Powyższy przypadek nie należy do najkorzystniej- 
szych; jako taki przytaczam następujący : 

Przypadek VI. M. W. lat 40, wyrobnica, przyjęta 
dnia 1/7. Rozpoznano Exanth. macul. tot. corp. Condył. 
lata ad lab. pud. maj. min. et anum. Selerosis pa- 
pil. ad mam. dextr. Aden. subas. dextr. grav. nuchal. 
et inguin. ambilat. levior. Stwardnienie prawćj brodawki 
piersiowój i gruczołów chłonnych podpachowych tejże stro- 
ny wykazywało, gdzie była siedziba piórwotnego wrzodu, 
z czóm się zgadzało opowiadanie chorćj (karmiła dziócię 
mające wyrzuty skórne). Wysypka była w ogóle obfitą; 
piersi, brzuch i plecy, były tak gęsto zasiane, ze plamy 
prawie w jedną całość się zlewały. Kłykciny na powićrz- 
chni sączyły i znaczne tworzyły nacieki. Po 6 wstrzyki- 
waniach zmiany na skórze zupełnie ustąpiły, a kłykciny 
(miejscowo nie lóczono, a wstrzykiwano przeważnie na 
udach) przestały sączyć i zmalały. 


Po 10 wstrzykiwaniach zaprzestałem umyślnie. aby 
się przekonać jak prędko i z jakiemi zmianami chora do 
szpitala powróci, dotychczas jednak tego się nie doczeka- 
łem, chociaż miałem prawo się spodziewać, bo w chwili 
wypuszczenia nie tylko była dość znaczna mięsistość na 
miejscu stwardnienia, a plamy barwikowe po kłykcinach na 
częściach płciowych, ale i gruczoły były znacznie powię- 
kszone. Chora użyła tylko 0:09 grm. rtęci. Niejednokrot- 
nie ograniczałem się do małćj ilości wstrzykiwań, ażeby 
się przekonać, jak szybko nastąpi nawrót chorobowy. 

Nadzieja w wielu razach mnie nie zawiodła, jak to 
wykażą, dwie następne historyje. 

Przypadek VII. A. S. lat 18, nierządnica, przyjęta 
dnia 8 czerwca w stanie następującym. Exanth. macułos. 
tot. corp. Condyl. lat. ad tonsil. lab. maj. et minor. 
Adenit. inguin. et nuchal. 

U téj choréj zrobiono 10 wstrzykiwań (0'09) po 
czóm wszystkie zmiany zupełnie ustąpiły z wyjątkiem, ma 
się rozumićć, gruczołów, które bardzo nieznacznie się 
zmniejszyły. Dnia 26 sierpnia powróciła chora do szpitala 
ż wysypką płamistą ale nie bardzo obfitą, która przeważ- 
nie zajmowała tułów. Na błonach śluzowych nie było wów- 
czas żadnych zmian, a gruczoły znajdowały się w tym sa- 
mym stanie, w jakim były w chwili wyjścia ze szpitala, 
Po 7 wstrzykiwaniach wysypka zupełnie ustąpiła; mimo 
to jednak zrobiłem takowych pietnaście, przy czóm uwa- 
żałem, że bardzo znacznie zmniejszyły się gruczoły pach- 
winowe. Od chwili gdy powtórnie opuściła szpital chora 
była dwa razy przysłaną z powodu kłykcin spiczastych 
(Condyl. acum.). obecnie zaś po raz piąty znajduje się na 
oddziale, a żadnym razem nie znalazłem widocznych ob- 
jewów kiły. 

Przypadek VIII. M. J. lat 40, służąca, piórwszy raz 
wstąpiła na oddział d. 24/6 1875 r. Rozpoznano: Egxanth. 
papulosum tot. corp. Condyl. lata ad lab. maj. et minor. 
Adenit. universal. 10 wstrzykiwań co drugi dzień robio- 
nych wystarczyło do usunięcia objawów. Przeciwko kłykcinom 
używałem w tym przypadku rozczynu chlorku rtęciowego 
i wypuściłem chorą z plamami barwikowemi na częściach 
rodnych i znacznie powiększonómi gruczołami pachwino- 
wemi. Dnia 23/9 chora wróciła z wysypką guzkową skąpo 


rozsianą, znacznómi naciekami kłykcinowemi na wargach 
sromnych wielkich, małych i na obu udach i rozpadlinami 
awoistemi między 4 a 5 palcem u obu nóg. Tym razem 
zrobiłem 20 wstrzykiwań 0'18 grm., które bardzo szybko 
działały; po 14 bowiem były już tylko ślady barwikowe 
na częściach rodnych. 

Każdy lókarz wie z doświadczenia, że wysypki guz- 
kowe (papulae) trudniéj ustępują aniżeli plamiste, które 
stanowią najłagodniejszą wysypkę. Porównywając wynik 
wcierań ze wstrzykiwaniami przyznałbym ostatnim piór- 
wszeństwo na podstawie przypadków, z których dwa wy- 
bitne przytaczam. 

Przypadek IX. A. V. lat 19, nierządnica, przysłana 
przez policyję okazuje zmiany następujące: Egxanth. papul. 
lenticular. desquam. in tot. corp. Condyl. lata ad lab. 
maj. minor. et anum. Ademit. universal. Wysypka była 
bardzo obfitą, a kłykciny na częściach rodnych bardzo 
znaczne, ale nie sączące. Za 15tem wstrzyknięciem stwier- 
dziłem, że w miejscu wysypki widać tylko ślady barwiko- 
we, a po Ż0tu wstrzyknięciach uwolniłem chorą bez zmian 
na częściach rodnych, stwierdziwszy pomniejszenie się 
gruczołów szczególnie pachwinowych (6 razy wstrzykiwa- 
łem w tym przypadku na udach). 

Przypadek X. B. A. lat 28, żona siodlarza, przy- 
jęta 6 lipca 1875. Mąż chorćj cierpi od dłuższego czasu 
na owrzodzenia prącia. Rozpoznano: Fzanth. papul. mi- 
liar. tot. corp. et extrem. Adenit. universal. levis. — Excor. 
portion. vag. Wysypka była bardzo obfitą, tak na zewnętrz- 
nych, jak i na wewnętrznych powićrzchniach ciała. Na 
tułowiu prawie wyłącznie była ułożoną w gromadkach, 
z czego skorzystałem o tyle, że wstrzykiwałem zawsze 
w środek gromadki, aby przekonać się, czy rzeczywiście 
zmiany najbliżćj miejsca wstrzyknięcia się znajdujące prę- 
dzój od oddalonych ustępują. Powyższy fakt niejednokrot- 
nie przedtóm uważałem , najwybitniej jednak w danym 
wypadku stwierdziłem. Chorą uwolniłem z śladami barwi- 
kowemi po wysypce po 37 dniach leczenia, a po 25 wstrzy- 
kiwaniach (0:22 grm.). 

Z 14 przypadków kiły przebiegającój pod postacią 
kłykcinowych nacieków na częściach rodnych i w jamie 
ustnój, przytaczam następujący. 

Przypadek XI. K. S. lat 19, służąca, przyjęta 22/4 
1875 r. Rozpoznano: Condył. lata exulcerata ad lab. 
pud. maj. minor. femora. anum et ad arc. palat. gloss. 
Adenit. universal. Gruczoły pachwinowe z obu stron bar- 
dzo silnie powiększone, twarde i niebolesne. Na wargach 
większych i mniejszych, na udach i około stolca, bardzo 
liczne i mocno nad płaszczyznę skóry wyniosłe kłykciny 
sączące. Oba łuki podniebienne zgrubiałe; migdałki po- 
większone, a przednie łuki przy tém obłożone, u obu nóg 
między 4 a 5 palcem nacieki kłykcinowe. W tym przypad- 
ku zrobiłem 10 wstrzykiwań na udach, a drugich 10 na 
plecach; miejscowo nie lóczyłem zupełnie. Po 20 wstrzy- 
kiwaniach nie było żadnych zmian z wyjątkiem plam bar- 
wikowych w miejscach, gdzie piórwotnie znajdowały się 
kłykciny. 

(Dokończenie nastąpi.) 


Kilka słów o zjeździe niemieckich przyrodników i lé- 
karzy, odbytym w Grodźcu styryjskim od 18 — 24 
września 1875 r. 


Skróślił Dr. Władysław Ściborowski. 
(Ciąg dalszy.) 


Dr. C. F. Kunze z Halli, w tójże samój chorobie, 
to jest w gośćcu ostrym stawowym zaleca używać wstrzy- 
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kiwań podskórnych z mocno rozcieńczonego kwasu karbo- 
lowego (1:100), przy równoczesnóm podawaniu po wew- 
nątrz chininu. 


twienia opieki w drodze dla pojedyńczych osób, Dr. J. 
corocznie urządza wspólną podróż do Sycylii w jesieni, 
a na wiosnę z powrotem; którój towarzyszy jako lókarz 
i opiekun chorych. Wykład Dr. J. za nic innego nie mo- 
żemy uważać tylko jako „Oratio pro domo sua“. 


Dr. Stórk, znany profesor laryngoskopii z Wiednia 
mówił o łóczeniu wady głosu wydarzającćj się zarówno 
u dzieci, jak i u dorosłych, mianowicie o mówieniu 
przez nos. Powody owego zboczenia głosu są różne, do 
najczęstszych należą narosty brodawkowate gardła, w gór- 
nój części, które za pomocą zwierciadła łatwo dają się 
odkryć. Narosty owe najczęścićj zajmują górną część ja- 
my gardziela (Zachenhóhle). i zatykają przestrzeń nozdrzy 
(choanae), od tyłu w części, a nawet w całości. Dla usu- 
nięcia owych narośli Meyer podaje nożyk obrączkowy, 
lecz narzędzie to zdaniem Stórka w żaden sposób ze 
skutkiem nie może być użytóm, dlatego Stórk zaleca 
inne narzędzie nader dowcipnie obmyślone i wykonane, ze 
stawem dającym się na wszystkie strony wygodnie wy- 
kręcać, przez co przyciśniętóm być może w każdym kie- 
runku i narosty z łatwością dają się usunąć. 

Wykłady i odczyty dotychczas przytoczone miały 
wartość więcćj praktyczną, następujące były więcój teo- 
retycznemi, lubo wielu z nich wartości naukowćj wcale 
nie można. odmówić. 


Dr. M. Rosenthal profesor z Wiednia, mówił o 
badaniach doświadczalnych i klinicznych, doty- 
czących porażenia kończyn górnych. Przez na- 
cięcie lub wycięcie częściowe przednićj strony rdzenia pa- 
cierzowego, wywoływał u zwiórząt porażenie. Obok poraże- 
nia obu kończyn przednich lub tóż jednój tylnćj, drażli- 
wość, jako tóż czynność odruchowa w skutek obraże- 
nia szarój istoty były zmniejszonemi, zapewne w skutek 
wylania się krwi w rdzeń pacierzowy, lub obok tegoż. 
Wykład ów trudnym był do zrozumienia, zwłaszcza, że 
wykładający co chwila się mylił i poprawiał. 


(Dokończenie nastąpi.) 


RZECZY PUBLICZNO - LEKARSKIE. 


* Dowiadujemy się z wiarogodnego źródła, że Wy- 
dział krajowy zamierza obsadzić bez rozpisania kon- 
kursu posady stałe lekarskie w szpitalu powszechnym 
lwowskim, ustanowione uchwałą sejmową z dnia 22 Maja 
r. b. (zob. Nr. 27 Przeglądu lek. r. b., str. 277) i że 
w tym celu zażądał odpowiednich wniosków od Dyrekcyi 
rzeczonego szpitala, względem podziału tegoż na oddziały 
i obsadzenia 6 posad prymaryjuszów, prosektora, chemika, 
7 sekundaryjuszów i 4 asystentów, tudzież sekundaryjusza 
i akuszerki w zakładzie położnic. Dosyć często wyrażalismy 
w tym względzie swe zdanie, ażebyśmy potrzebowali zbyt 
szczegółowo wyłuszczać, jak dalece przeciwni jesteśmy ta- 
kiemu postępowaniu Wydziału krajowego. Nie przeczymy, 


że zasada jawności i konkursów pociąga za sobą pewne 
niedogodności, jeżeli dzienniki polityczne wyciągną kandy- 
datury szpitalne na pole roztrząsań publicznych. Nie idzie 
jednakże zatem, żeby z tego powodu zaniechać całkiem 
konkursów; byłoby to postępowanie nierozważne, odpo- 
wiadające temu, co niemieckie przysłowie oznacza wyra- 
zami: „Das Kind mit dem Bade ausschiitten*. Przyzna- 
jemy, że Wydział krajowy znajduje się w tój chwili w kło- 
potliwóm położeniu z powodu pewnego roznamiętnienia, do 
którego doprowadziło roztrząsanie kwalifikacyj do posady 
Dyrektora szpitalu obłąkanych na Kulparkowie w Towarzy- 
stwie lókarzy galicyjskich i w pismach politycznych lwow- 
skich. Otoż z uwagi na te zdarzenia sądzimy: że najlepićj 
postąpiłby sobie Wydział krajowy, gdyby, obstając przy 
zasadzie konkursów, ocenienie kwalifikacyj kandydatów do 
posad szpitalnych powierzył władzy kompetentnćj, a bez- 
pośrednio nie wmięszanćj w wir agitacyi obecnćj. Taką 
władzą, naszóm zdaniem, byłby Wydział lekarski Uniwer- 
sytetu Jagiellońskiego. Za postępowaniem takićm przema- 
wiałaby zresztą analogija czasów dawniejszych, kiedy za- 
rząd szpitalów krakowskich w obsadzaniu posad lekarzy 
ordynujących zasięgał zdania Wydziału lćkarskiego. 


WIADOMOŚCI URZĘDOWE. 


Ministerstwo wyznań i oświaty zatwierdziło Dra Ta- 
deusza Browicza, asystenta przy katedrze Anatomii pa- 
tologicznój w Krakowie, Docentem prywatnym  Histologii 
fizyjologicznćj i patologicznej. 


KRONIKA i ROZMAITOŚCI. 


* Wiedeń. W przeszłym 'tygodniu zdarzyły się tu 
zajścia tragi-komiczne podczas wykładów Prof. Billrotha 
w klinice chirurgicznój. Powodem tych zajść, zakończonych 
guzami i sińcami, była książka Billrotha p. n. „Ueber das 
Lehren u. Lernen der medizinischen Wissenschaften“, 
w któréj tenże w sposób, jak niektórzy uważają, obraża- 
jący odzywa się o dawniejszych koryfeuszach szkoły lékar- 
skiéj wiedeńskićj, o uczniach wyznania mojżeszowego i t. d. 
Dla nas Polaków cała ta sprawa jest dosyć obojętną: al- 
bowiem tak Niemcy, prusofile, zwolennicy Billrotha, jak 
Niemcy (a względnie Izraelici) austrofile, jego przeciwni- 
cy, są nam po większćj części zarówno nieprzyjaźni. Je- 
dnakże słusznosć nakazuje nam wytknąć z jednój strony 
arogancyję Prusaka, który, przyjąwszy urząd publiczny 
w Austryi, zamiast przystojnie wytykać niedostatki tutej- 
sze, czyni to w sposób lekceważący i podżega niesnaski 
religijne; z drugićj zaś strony ubolówać musimy nad mło- 
dzieżą uniwersytecką wiedeńską, która sprzeczne swe zda- 
nia o profesorze roztrzyga —- na pięście! 

Wspominki historyczne. Dnia 13 grudnia 1828 r. umarł 
w Poznaniu, w 31 roku życia, na tyfus. Dr. Fred. Henr. Karol 
Sznejder, lekarz prakt. bardzo zacny, przyjaciel Karola Mar- 
cinkowskiego. 

Wiadomości osobowe. Starszy chirurg Dr. Franciszek Jan- 
ku, mianowany tyt. starszym lókarzem w pułku dragonów nr. 10; 
a wychowańcy lekarscy Dr. Władysław Kulezycki i Dr. Ma- 
ksymili 
Sprostowanie. W Nrze 49, str. 468, w. 21 od dołu, 
zamiast: 20 gm., ma być 20 gran. (Sprostowanie tej 
omyłki, znajdującój się w oryginale w Wien Med. Presse, 
nadesłał nam sam autor), 
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potwierdzone przez Akademią medyczną w Paryżu. 

Dwa Raporty Akademii medycznéj i liczne doświadczenia dawniejsze i nowe 
poniosły wyższości tego preparatu nad wszelkie inne żelaziste, jak również skuteczności 
przeciw bładaezce, upławom, dia wzmocnienia organizmów limfatycznych, 
dla ułatwienia peryodycznego cedplywa i leczenia wszelkich słabości z nie- 


dokrwistości pochodzących. 


Prawdziwy preparat inaczćj się nie sprzedaje. jak w pudełkach kwadratowych 
opatrzonych etykietami nakrapianómi farbą i obwiniętych opaskami różowemi i noszą- 
cómi napis JP. Ląbelonye, 99, Rue d Aboukir w Paryżu, u którego znajdzie się skład 
główny takowych. W Krakowie w aptekach PP. J. Trauczyńskiego i W. Redyka. 
W Warszawie w składzie materyjałów aptecznych PP. Gallego i Spiessa, we Lwowie 


w aptece P. Mikolascha 


CHLORAL w PEREŁKACH LIMOUSIN 


w Paryżu, rue Blanche 2. 


HYDRATE de GHLORAL en CAPSULES. 


Dogodny i łatwy środek do UŚPIENIA nawet wtenczas kiedy Opium nie- 
skutkuje. Dzieciom można go przepisywać bez niebezpieczeństwa. Cierpienia i roz- 
drażnienia nerwowe uspakaja i koi, i nieprzeszkadza bynajmnićj dobremu trawieniu. 

W tym kształcie niesprawia ściskania gardła i nieposiada odrażającego smaku. 


Każda perełka zawiera 0,25 centigramów Chlorału. 


SIROP CHLORALU (1 gramm Hydrate de Chłoral w łyżce; butelka za- 


wiera 250 grammów). 


Dostać można w Krakowie w aptekach PP. Tranczyńskiegoi Redyka; 
we Lwowie w aptece P. Mikolascha, w Warszawie w składach materyałów 
aptecznych PP. Gallego i Mrozowskiego, oraz w aptece P. Lilpopa; 
Kijowie w aptece P. A. Marciń- 
czyka; w Petersburgu waptece P. Friedlaendera; w Poznaniu w aptece 


w Wilnie w aptece P. Chróscickiego; w 


P. Dra. Mankiewicza i Bareikowskiego. 


treści, przegiąd wypadków 
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Przegląd Lekarski Nr. 51. 


Z dnia 18 grudnia 1875. 


VINTONI-NUTRITIF DE BUGEAUD 


AUX QUINQUINA & CACAO 


— ZA YA >"— 


Trudność, z jaką żołądek znosi przetwory chiny, i w ogóle istoty gorzkie, nieraz 
wprowadzała w kłopot lekarzy praktycznych 


Ę 
= 
Ę 


Lecz od czasu wprowadzenia między środki lecznicze połączenia 
= zwanego 

=. „Winem ściągająco-odżywczem Bugeaud'a,* 

= w któróm Kakao połączone z chiną dla złagodzenia własności ścią- 
gających ,— trudność ta już więcćj nie istnieje. 


Zwracamy szczególnie uwagę ciał lekarskich na ten szacowny środek lecz- 


ly KARANE ANA AZ 


| 
l 


Ai 


| eye który od 20 dopiero lat zalecany z wybornym skutkiem przez najznako- 
mitszych lekarzy, sprowadza najlepsze skutki we wszystkich przypadkach, w któ- = 


EAN 


rych wskazane są środki ściągające i wzmacniające razem, — a szczegółowo w na- .- 
= stępnych chorobach: w miedokrewnośŚści, w cierpieniach _ 

| nerwowych, upławach, w przewłocznej biegunce, § 
w osłabieniu płciowóm, przekrwieniach biernych, = 

w gnilcu, w zołzach etc. Przetwór tego wina na podstawie wina hi- © 
zpańskiego, wymaga dla rozezynu Kakao, istot szczególuych, jakie się nie zna- = 
hodzą w lekowniach; potrzeba zatém dla zapewnienia się o pochodzeniu tego 
leku, zapisywać go pod nazwą: 


„Wina ściągająco-odżywczego Bugeaud'a.* = 


Wyjątkowa wziętość, jakićj nabyło wino ściągająco -odżywcze Bugeaud'a 

„u lekarzy wszystkich krajów i w chorobach, obudziło chciwość niektórych prze- 
E mysłowców. Wypada zatćm wystrzegać się podrobienia i naśladownictwa od nie- 
Ęttórreh niesumiennych pośredników. = 
z Skład główny: w Krakowie w aptece p. J. Zrauczyńskiego; we Lwowie 
E w aptece G. Mikolascha; w Warszawie w składach materyałów aptecznych pp. = 
J. Mrozowskiego ul. Miodowa w Warszawie; w Wilnie w składzie matery- Æ 
= jalów aptecznych G. Grużewskiego i w aptece G. Chrościckiego; w Kijowie = 


MMM TYN 


w aptece pp. Marcińczyk braci; w Poznaniu w składzie materyjałów aptecznych 
IG. Barcikowskieqo i w aptece p. Dra Mankiewicza. 21 (19—24). 
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W tych dniach opuściła prasę broszurka 
Krótki rys hygieny dla ludu wiejskiego. 


- napisał Dr. Seb. Resicki. 
Kraków 1875. w 8ce, str. 40. 
Ustępy z nij były czytane na posiedzeniu sekeyi II4. drugiego zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie r. 1875. 


Prenumeratorowie Przeglądu lók. otrzymać ją mogą franko za nade- 
słaniem kwoty 36 kr. w. a. do Administracyi Przeglądu lókarskiego. 


HOGG. APTEKARZ, 2, RUE DE CASTIGLIONE, Paryż. JEDYNY WŁAŚCICIEL. 


TRAN Z WĄTROBY STOKFISZIU IOGGA. 
Przeciw słabościom rIERSIOWYM, SUCHOTOM, ZAPALENIU PŁUC, KATAROM. 
KASZŁOM GARONICZNYM, SKROFUŁOM, LISZAJOM, GRUCZOŁOM, UPŁAWOM, WY- 
CHUDNIENIU DZIECI, OGÓLNEMU OSŁABIENIU, REUMATTZMOM (GOŚCOWI), ete. 
Tran ten wytworzony ze świeżej wątroby stokfszu jest naturalny i czysty, najde-fij 
katniejsze żolądki go znoszą, działanie jego.jest szybkie i pewne, a wyzszość tegojll 
$ "anu nad wszelkiemi innymi tranami zwyczajnymi, lub w połączeniu z żelazem etc. 
'st dziś powszechnie uznaną, 

TRAN HOGGA sprzedaje się jedynie we flaszkach trójgraniastych, kształt daszęk 
A zlożony u władz właściwych jako własność śpecyalna i wyłączna stosownie do przepi- 
sów prawa.— Unikać fałszerstw. — Znajduje się w głównych aptekach. 


Dostać można w składach materyjałów aptecz. P. J. Mrozowskiego w Warszawie i Spiesza; 
we Lwowie w aptece P. Mikolasch; w Krakowie w aptekach PP, Trauczyńskiego i Redyka. 


Nakładem Tow. iskarskiego KrAKOWYKIEBO. 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem Ign. Stelela. 


LECZENIE CHORÓB PIERSIOWYCH | 


we wszelkim stopniu suehot gardłanych ii 
'w ogólności wszelkich słabości piersi i 
| gardła przez użycie 


SILPHIUM CYRENAICUM. 


wypróbowane przez Dra LAVAL w szpita- 
lach wojskowych i cywilnych w Paryżu i 
w głównych miastach Francyi. SILPHIUM 
przygotowuje się w Tynkturze, w granuł- 
kach i w proszku. 


W Paryżu w aptece PP. Derode i Deffis, 2, 
rue Drouot. 


W Warszawie w składach materyałów apte- 
cznych PP. Gallego i Mrozowskiego i w ap 
tece P. Liłpopa: w Płocku w składzie 
materyałów aptecznych P. Szabrańskiego ; 
w Wilnie w aptece P- Chrościckiego; w Ki- 
jowie w aptece Po A. Marcińczyka; we Łwo 
wie w aptece P. Mikolascha; w Krakowie 
w aptekach PP. Trauczyńskiego i Redyka; 
w Poznaniu w aptece P. Dra Mankiewicza 
i w, składzie materyałów aptecznych P. 

Barcikowskiego. 


w ADMINISTRACYI 


Przeglądu Lekarskiego 


znajduje się do pozbycia zupełny i nieuszko- 
dzony egzemplarz dzieła 
Wykład chirurgii szczegółowój przez Dra 
KAROLA EMMERTA 
Dwa tomy po zniżonćj cenie ('⁄ ceny ksi ęgar- 
skiej) 9 złr. w. a. 

Również Dr. HOFFMANN'S 
Medicinischer Fiihrer durch Wien. Wien 
1874. Cena 1 złr. 

Gazety Lekarskiej T. X i XI (Rok 1871) za 

' ceny t. j za 3 złr. 
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ie cierpie- 
stępują po użyciu Rurek anti- 


p. Mikolascha ; w Brodach w aptece p. Kullaka. 


ASTMY 


Duszność, chrypka, katary 


zadawnione i wszelk 


nia kanałów oddechowych u- 
tać można w składach materjałów aptecznych P. J. Mrozowskiego uli- 


ca Miodowa w Warszawie ; w Krakowie w apiece p. J, Trauczyńskiego 


19. rue de la Monnaie w Pa- 
Dos 


ryżu, 


astmatycznych p. Levasseura, 


wie w aptece 
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